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THE TEENAGE MOTHERHOOD EXPERIENCE AND SELECTED ASPECTS 
OF THE ADULT WOMEN FUNCTIONING

Summary. The experience of motherhood in adolescence can be considered as an
unpunctual and a non-standard life event, thereby a critical event with many diffi-
culties. Review of conducted studies and theoretical assumptions became the basis
of hypothesis about differences between adult women who have experienced
teenage motherhood and women who experienced first motherhood in adulthood,
presented in terms of parental attitudes, life satisfaction and self-esteem.
227 adult women participated in the study. They were examined by Parental Atti-
tudes Questionnaire, Satisfaction With Life Scale and The Multidimensional Self-
-Esteem Inventory. Results of the research indicate significant differences in some
parental attitudes and self-esteem level between women who have experienced
teenage motherhood and women who have born their first child in the adulthood.
Results also present not significant differences in satisfaction with life level.
Key words: teenage motherhood, adolescence, adulthood, parental attitudes, self-
-esteem, satisfaction with life

Wprowadzenie

Macierzyństwo, rozumiane jako całokształt aktywności związanej z opieką 
i wychowaniem potomka, stanowi ważny obszar działań dorosłych kobiet. Zapo-
czątkowane narodzinami (lub adopcją) dziecka w okresie wczesnej dorosłości przyj-
muje postać macierzyństwa punktualnego (ang. on-time mothering), czyli zgodnego
z biologicznie wyznaczoną możliwością prokreacji i społecznie skonstruowanym
zegarem (por. Neugarten, 1979). Czas optymalnej zdolności prokreacyjnej kobiety
waha się między 25. a 35. rokiem życia (Sokalska, Pawelczyk, 2003). Poza zegarem
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biologicznym i społecznym, które wskazują na optymalny czas dla roli matki, warto
wskazać również na zegar psychiczny, określony poziomem dojrzałości do rodziciel-
stwa, czyli psychicznej gotowości do podjęcia działań opiekuńczo-wychowawczych
wobec dziecka. Macierzyństwo niepunktualne (ang. off-time mothering) występuje za
wcześnie lub za późno wobec rytmu biologicznego, społecznego i psychicznego. Za-
początkowane jest narodzinami dziecka w adolescencji lub średniej dorosłości i jako
zdarzenie nienormatywne dla tych faz rozwojowych wiąże się z większymi wyzwa-
niami, często przekraczającymi aktualne kompetencje jednostki, niż doświadczenia
wynikające ze zdarzeń punktualnych (Brzezińska, Appelt, Ziółkowska, 2016). Naro-
dziny dziecka stanowią bardzo doniosły punkt zwrotny w życiu kobiety, który wpro-
wadza w system jej zachowań i przeżyć zmiany, zarówno w toku rozwoju (Nystul,
1993; Bielawska-Batorowicz, 2006), jak i w ocenie jakości życia (Miotk-Mrozowska,
2013). 

W artykule przedstawiona zostanie problematyka doświadczeń młodych ko-
biet, które po raz pierwszy zostały matkami w okresie adolescencji. Przeprowadzone
badania pokazują, że kobiety takie ujawniają niższy poziom samooceny globalnej
oraz bardziej niż kobiety doświadczające punktualnego macierzyństwa ochraniają
swoje dzieci i kierują wobec nich zawyżone wymagania. 

Nastoletnie macierzyństwo 

W literaturze przedmiotu występują różne określenia odnośnie do kobiet, które
urodziły pierwsze dziecko przed dorosłością. Nazywa się je matkami nastoletnimi,
młodocianymi, nieletnimi, niepełnoletnimi czy małoletnimi (Grzechocińska, Maria-
nowski, 2001; Bidzan, 2007; 2013; Krajewski, 2010; Skowrońska-Zbierzchowska, 2010;
Bień i in., 2015). Należy jednak wprowadzić rozróżnienie między matką małoletnią,
którą staje się dziewczyna przed ukończeniem 18. roku życia, czyli przed osiągnię-
ciem dojrzałości prawnej, a matką nastoletnią, którą może być 19-latka. Brak dojrza-
łości prawnej łączy się również z terminami nieletnia i niepełnoletnia. Natomiast
określenie „młodociany”, choć kojarzone jest z Kodeksem karnym (Marek, 2007) 
i dotyczy sprawcy, który w chwili popełnienia czynu zabronionego nie ukończył 
21. roku życia, stosowane jest również w odniesieniu do omawianej grupy dziewcząt.
Termin, którym posługujemy się w relacjonowanych badaniach, wskazuje na dziew-
częta, które urodziły pierwsze dziecko przed ukończeniem 20. roku życia.

W polskich badaniach związanych z omawianą problematyką brak jest takich,
które koncentrowałyby się na zależności między doświadczeniem przez kobiety ma-
cierzyństwa w adolescencji a ich funkcjonowaniem w dorosłości. Problem ten po-
ruszano w badaniach zagranicznych, odnoszących się m.in. do zależności między
nastoletnim macierzyństwem a sytuacją socjoekonomiczną kobiet w dorosłości (Ka-
plan, Goodman, Walker, 2004), ich relacji interpersonalnych (Ermisch, Pevalin, 2005)
czy osiągnięć edukacyjnych i wysokości zarobków (Diaz, Fiel, 2016). Zrealizowane
do tej pory w Polsce badania dotyczą funkcjonowania dziewcząt, które urodziły
pierwsze dziecko w adolescencji i nadal znajdują się w tym okresie rozwoju. Po-
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święcone są one m.in. potrzebom nastoletnich ciężarnych i matek oraz relacji tych
dziewcząt z dzieckiem podczas ciąży i po jego narodzinach (Bidzan, 2007), reakcji
nastolatek i ich rodziców na informację o ciąży oraz sytuacji nastoletnich rodziców
po narodzinach dziecka (Izdebski, Niemiec, Wąż, 2011), sytuacji społecznej nasto-
letnich matek (Królikowska, 2011) czy też przygotowaniu nastoletnich dziewcząt
do samotnego macierzyństwa (Więcławska, 2005). 

Nastoletnie macierzyństwo jest zjawiskiem złożonym, które można rozpatry-
wać z perspektywy społecznej, prawnej, medycznej i psychologicznej. 

Zwrócenie uwagi na aspekt społeczny pokazuje znaczenie kulturowych uwa-
runkowań nastoletniego rodzicielstwa. Istotna jest społeczna narracja na temat mło-
docianej ciąży oraz zakres społecznego dziedziczenia, czyli powielania wzorców
zachowań prokreacyjnych. Wskazuje się, że w krajach latynoskich i afrykańskich mło-
dociane rodzicielstwo dotyczy 20% (Bidzan, 2007; 2013), 25% (Wąż, 2011) wszystkich
porodów. Podobnie jest w krajach arabskich – 26% (Bidzan, 2007). Znaczny odsetek
nastoletnich ciąż (47%) występuje w Stanach Zjednoczonych wśród czarnoskórych
nastolatek (Bryant, 2006). W Europie 3,4% ogółu urodzeń pochodzi od nastoletnich
dziewcząt (Frankowicz-Gasiul i in., 2008). W Polsce w 2015 roku 3,3% dzieci urodzo-
nych było przez dziewczęta, które nie ukończyły 20. roku życia (Rocznik Demogra-
ficzny, 2016), przy czym im bardziej zurbanizowane środowisko, tym mniejsza jest
skala zjawiska. Młodociane rodzicielstwo dotyczy głównie nastolatków pochodzą-
cych ze środowisk zaniedbanych, rodzin dysfunkcyjnych, o trudnych warunkach
ekonomicznych, w których nadużywa się alkoholu (Garrett, Tidwell, 1999; Cunning-
ton, 2001; Spear, 2001; Wróblewska, 2007; Frankowicz-Gasiul i in. 2008; Mendes,
2009). Aczkolwiek większość badaczy wskazuje trudne warunki życiowe jako is-
totny czynnik ryzyka przedwczesnej ciąży, warto zwrócić uwagę, że 46% młodocia-
nych ciężarnych ocenia swoją sytuację społeczną jako średnią, a 38% z nich – jako
dobrą, co świadczy, że zjawisko młodocianego rodzicielstwa występuje w rodzinach
o różnym statusie materialnym (Bień i in., 2015). Bidzan (2013), na podstawie swojej
praktyki klinicznej, wskazuje natomiast, że atmosfera rodzinna oceniana przez 
nastolatki określana jest najczęściej jako dobra.

Ważnym kontekstem społeczno-prawnym jest status uczennicy ciężarnej nasto-
latki. Zgodnie z ustawą o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i dopusz-
czalności przerywania ciąży (DzU nr 17, poz. 78, 1993) szkoła zobowiązana jest do
zapewnienia nastolatce w ciąży urlopu oraz do podjęcia innych czynności pomoc-
nych w dokończeniu przez nią nauki w placówce. Aspekt edukacji nastoletnich cię-
żarnych i matek wydaje się zabezpieczony w kwestii prawnej, jak jednak podaje
Bunio-Mroczek (2010), zdarzają się sytuacje, w których uczennice namawiane są do
opuszczenia szkoły, np. na rzecz podjęcia indywidualnego toku nauczania. Do czy-
nów zabronionych należy namawianie czy pomaganie nastolatce w zakończeniu
ciąży, co do której nie ma przesłanek prawnych w kierunku aborcji (Krajewski, 2010).
Pośród prawnych aspektów nastoletniego macierzyństwa istotną kwestią jest spra-
wowanie władzy rodzicielskiej. W sytuacji kiedy żaden z nastoletnich rodziców nie
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może objąć władzy rodzicielskiej nad dzieckiem (ze względu na brak zdolności
prawnej), przyznawana jest opieka innych osób, najczęściej rodziców adolescentów
(Krajewski, 2010). Inną konsekwencją prawną są działania medyczne związane 
z opieką lekarską nad ciężarną nastolatką, które wymagają zgody opiekuna praw-
nego. Jeśli opiekun nie wie o ciąży, nie jest ona ginekologicznie monitorowana. 

Aspekt medyczny nastoletniego macierzyństwa wiąże się przede wszystkim 
z brakiem przygotowania młodego organizmu do funkcji rozrodczych, a także z nie-
dostatecznym monitorowaniem ciąży. Nastolatki zgłaszają się do lekarza znacznie
później niż dorosłe kobiety (Kennedy i in., 2011; Niemiec, 2011). Ryzyko powikłań
dotyczy przebiegu ciąży, porodu i połogu. Badania ciężarnych dziewcząt wykazują
m.in. częstsze niż u dorosłych kobiet występowanie niedokrwistości, nadciśnienia
indukowanego ciążą, zatrucia ciążowego i przedterminowego porodu, który doty-
czy 32% młodocianych ciąż (Kukulski, Kwaśniewski, Szymański, 1993; Eure, Lind-
say, Graves, 2002; Frankowicz-Gasiul i in., 2008). Ze względu na niewspółmierność
porodową – miednica nastolatki jest zbyt mała w stosunku do główki dziecka –
częstsza jest konieczność wykonania cesarskiego cięcia. Zwiększone jest też ryzyko
hypotrofii, tzn. niskiej masy urodzeniowej dziecka, korelującej ze wskaźnikami za-
chorowalności i umieralności (Igwegbe, Udigwe, 2001; Creatsas, Elsheikh, 2002;
Wróblewska, 2007; Kennedy i in., 2011; Niemiec, 2011). Ciąża nastoletnich dziewcząt
uznawana jest za ciążę wysokiego ryzyka oraz wymagającą wyjątkowej opieki
(Dawcewicz, Żebiełowicz, Głaz, 1993; Dąbrowska-Jakubiak i in., 1993). 

Z psychologicznego punktu widzenia urodzenie dziecka w adolescencji jest zda-
rzeniem nienormatywnym (ciąża i poród są nietypowe dla adolescencji; 90-95% mło-
docianych ciąż jest nieplanowanych – Delgado-Rodríguez i in., 1997; Falk, Ostlund,
Magnuson, 2007) i niepunktualnym (przedwczesnym, szczególnie wobec zegara spo-
łecznego i psychicznego), a także krytycznym i trudnym. Niepunktualność generuje
skutki natychmiastowe oraz odroczone (por. Brzezińska, 2003), które ujawniają się
m.in. w zachwianiu rytmu rozwoju (asynchronia poszczególnych aspektów rozwoju
– przy względnej dojrzałości biologicznej do prokreacji brak dojrzałości psychicznej
do rodzicielstwa). Wydarzenie niepunktualne ogranicza możliwości kształtowania
typowych dla danego okresu kompetencji oraz utrudnia wypełnianie normatywnych
zadań rozwojowych. O krytycznym charakterze narodzin dziecka w adolescencji
świadczy wyraźne odznaczanie się tego zdarzenia od innych w życiu nastolatki. Jest
ono subiektywnie ważne, stanowi punkt zwrotny w życiu dziewczyny i wymaga
wielu zmian, a dotychczasowe schematy działań są nieadekwatne. Jego skutki mogą
mieć walor rozwojowy lub zakłócać rozwój (por. Sęk, 1991; Anderson, Goodman,
Schlossberg, 2012), co zależy od stopnia, w jakim nastolatka radzi sobie z wyzwa-
niem. Nastoletnie macierzyństwo klasyfikuje się jako rodzaj macierzyństwa trudnego,
ponieważ wiąże się z problemami w funkcjonowaniu w roli rodzicielskiej (Maciarz,
2004). Biorąc pod uwagę zakres konsekwencji związanych z ciążą, a następnie opieką
i wychowaniem potomstwa, nastoletnie macierzyństwo należy rozpatrywać w ka-
tegoriach długotrwałego stresu psychologicznego, ponieważ następuje zakłócenie
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równowagi między zadaniem, przed jakim stoi nastolatka, a możliwością sprostania
mu (Heszen-Niejodek, 2000). Wiąże się to z obciążeniem systemu psychicznego, dez-
organizacją i napięciem wewnętrznym oraz oceną sytuacji jako obciążającej, prze-
kraczającej możliwości i zagrażającej dobrostanowi młodocianej matki. Ponadto
dorastające dziewczęta często podejmują się wychowywania dziecka w pojedynkę,
co rodzi dodatkowe trudności emocjonalne i finansowe (Musick, 1993). 

Nastoletnie macierzyństwo na tle zmian rozwojowych w adolescencji

Ponieważ doświadczenia młodocianej matki (nienormatywne) zdobywane są 
w kontekście normatywnych zmian rozwojowych, następuje zderzenie dwóch kry-
zysów (por. Bidzan, 2013) – kryzysu młodzieńczego, który jest przełomem w rozwoju,
polegającym na reorganizacji dotychczasowego sposobu rozumowania, wartościowa-
nia, reagowania w relacjach społecznych, i kryzysu nastoletniej matki, który jest prze-
łomem wymagającym podjęcia nowych zadań związanych z opieką nad dzieckiem.
W tabeli 1 przedstawiono strukturę nakładających się doświadczeń wynikających 
z tych kryzysów. 

Tabela 1. Normatywne zmiany rozwojowe adolescencji i nienormatywne doświad-
czenia nastoletniej matki

Normatywne zmiany 
rozwojowe w adolescencji

Narodziny 
dziecka

Doświadczenia 
nastoletniej matki

Kryzys młodzieńczy 
przełom w rozwoju 

polegający na reorganizacji 
dotychczasowego sposobu 

rozumowania, wartościowania,
reagowania interpersonalnego

Kryzys młodocianej ciąży
przełom w życiu wymagający podjęcia zadań

związanych z opieką nad dzieckiem, 
kiedy nie jest się osobą dorosłą

Zmiany pubertalne, 
skok pokwitaniowy 

•zderzenie potrzeb rozwojowych nastolatki 
i jej dziecka 

•zwielokrotnienie zmian somatycznych 
i trudności fizjologicznych 

•przy braku akceptacji zmian pubertalnych 
– zwiększone ryzyko kompleksu Diany 
(Obuchowska, 2009)

Okresowa dezintegracja 
psychiczna – sprzeczne 
dążenia: dzieciństwo 
(zależność od rodziców) 
vs dorosłość (niezależność)

•większy zakres wątpliwości jednostki 
•konieczność podjęcia odpowiedzialności 

za siebie i dziecko 
•trudności w wypełnianiu codziennych 

czynności opiekuńczych nad dzieckiem
Myślenie 
formalno-operacyjne, 
wzrost krytycyzmu

zwiększone ryzyko konfliktów z rodzicami
(dominacja negatywnych reakcji rodziców 
na wiadomość o ciąży córki)
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Egocentryzm młodzieńczy
(mit o własnej osobie, 
złudzenie widowni)

ryzyko przekonania o słuszności 
niedojrzałych opinii na temat opieki 
nad dzieckiem

Bunt młodzieńczy •w przypadku jawnej formy buntu 
(Oleszkowicz, 2006) np. w postaci zażywania
alkoholu – działanie teratogenów na płód

•większy stres niż punktualne wejście w rolę 
–> ryzyko apatii i prób samobójczych 
(Kuczyńska-Sicińska, 1998; Bidzan, 2007) 

Labilność emocjonalna •zintensyfikowanie niestabilności 
emocjonalnej (głównie labilność 1. i 3. try-
mestru ciąży – Bielawska-Batorowicz, 1987;
Lichtenberg-Kokoszka, 2008)

•zwiększone ryzyko depresji (Irvine, Bradley,
Boohan, 1997; Coelho i in., 2013)

Idealizm antycypacyjny konfrontowanie codziennych zadań 
rodzicielskich z młodzieńczymi marzeniami

Formowanie systemu 
wartości

korygowanie nieustabilizowanego systemu
potrzeb i wartości (Bidzan, 2007)

Socjalizacja głównie 
w grupie rówieśniczej

•utrata lub osłabienie kontaktów 
z rówieśnikami 

•przekonanie o odmienności 
•ryzyko poczucia wykluczenia

Tworzenie związków 
preintymnych

przyspieszone decyzje dotyczące związku 
intymnego (małżeństwo zawarte za zgodą
sądu – por. Marzec-Holka, 1994)

Konflikt rozstaniowy 
– uniezależnianie 
od rodziny generacji

•lęk przed reakcją rodziców 
•pomoc rodziców w opiece nad dzieckiem 

–> wydłużenie procesu separacji 
•ryzyko „wiązania” w sytuacji znacznej 

pomocy rodziców (por. Termińska, 2008)
Kryzys tożsamości •mniejsze możliwości eksplorowania ról –

prawdopodobieństwo tożsamości lustrzanej 
•konflikt ról (matki i uczennicy) – ryzyko

przerwania edukacji (Cunnington, 2001; 
Niemiec, 2011) 

•świadomość utraconej młodości 
(Skowrońska-Zbierzchowska, 2010) 

•niesprecyzowane plany na przyszłość 
(Bidzan, 2007)

cd. tabeli 1

Źródło: opracowanie własne.
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Zmiany zachodzące w okresie dorastania opisuje się jako zróżnicowane i inten-
sywne (Oleszkowicz, 1995; Ziółkowska, 2005; Bakiera, 2009; Oleszkowicz, Senejko,
2013). Dodatkowe wymagania, związane z opieką nad dzieckiem, utrudniają reali-
zowanie zadań rozwojowych. U kobiet niegotowych do pełnienia funkcji macierzyń-
skiej możliwy jest szok poporodowy (Budrowska, 2000). Macierzyństwo punktualne
w większym stopniu współwystępuje z dojrzałością biopsychiczną do opieki nad
potomstwem i odgrywaniem roli „osoby troszczącej się o innych” (Smykowski, 2004,
s. 4). Pełnienie tej funkcji wiąże się z prezentowaną w okresie dorosłości zmniejszoną
koncentracją na własnej osobie oraz osiągnięciem tożsamości osobistej. 

Problematyka badań

Narodziny pierwszego dziecka wprowadzają w życie kobiety głębokie i długo-
trwałe zmiany. U kobiet, które urodziły dziecko w wieku dorastania, zaobserwo-
wano niższy status ekonomiczny, a dokładniej – mniejsze prawdopodobieństwo
zatrudnienia, mniejszy wymiar godzin pracy i niższe zarobki w porównaniu z ko-
bietami, które urodziły pierwsze dziecko w dorosłości (Kaplan, Goodman, Walker,
2004). Występowanie negatywnych efektów nastoletniego macierzyństwa w obsza-
rze osiągnięć edukacyjnych i zarobków potwierdzają współczesne badania (Diaz,
Fiel, 2016).

Pytania i hipotezy badawcze

Prezentowane badania koncentrują się na eksploracji zależności między do-
świadczeniem przez kobiety nastoletniego macierzyństwa a ich funkcjonowaniem
w dorosłości pod względem demonstrowanych postaw rodzicielskich, satysfakcji 
z życia oraz samooceny. Porównując macierzyństwo punktualne i niepunktualne,
sformułowano następujące pytania badawcze: 

1. Czy wiek doświadczenia pierwszego macierzyństwa różnicuje postawy rodzi-
cielskie kobiet w dorosłości?

2. Czy wiek doświadczenia pierwszego macierzyństwa różnicuje poziom satys-
fakcji z życia dorosłych kobiet?

3. Czy wiek doświadczenia pierwszego macierzyństwa różnicuje poziom samo-
oceny kobiet w dorosłości?
Poszukując odpowiedzi na przedstawione pytania, podjęto działania mające na

celu zweryfikowanie poniższych hipotez:
Hipoteza 1. Dorosłe kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa

w większym stopniu niż kobiety, które doświadczyły pierwszego macierzyństwa
w dorosłości, przejawiają niepożądane postawy rodzicielskie (tzn. postawy cechujące
się niskim poziomem akceptacji dziecka i jego autonomii oraz postawy nadmiernego
ochraniania, wymagań kierowanych wobec dziecka i niekonsekwencji).

Wskazuje się (Gajewska i in., 2000; Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska,
2014), że nastoletnie dziewczęta nie prezentują dojrzałości psychicznej niezbędnej
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do podjęcia roli macierzyńskiej. Berlin, Brady-Smith i Brooks-Gunn (2002) zauważają
również, że nastoletnie matki przejawiają wobec swoich dzieci zachowania cechujące
się mniejszym poziomem wsparcia oraz większym poziomem separacji i intruzyw-
ności. Także badania Maciejewicz (1989) pokazują przewagę nieodpowiednich
postaw i zachowań nastoletnich matek wobec swoich dzieci. Powyższe informacje
stały się podstawą przypuszczeń o wykształceniu się u kobiet doświadczających na-
stoletniego macierzyństwa niepożądanych postaw rodzicielskich. 

Hipoteza 2. Dorosłe kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa,
przejawiają niższy poziom satysfakcji z życia niż kobiety, które doświadczyły pierw-
szego macierzyństwa w dorosłości.

Przesłankami do sformułowania powyższego przypuszczenia stały się dane
przedstawiające dorosłe kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa
jako osoby o niższym poziomie wykształcenia i zarobków, gorszej sytuacji socjo-
ekonomicznej oraz gorszej sytuacji w obszarze relacji partnerskich niż kobiety, które
nie doświadczyły nastoletniego macierzyństwa (Kaplan, Goodman, Walker, 2004;
Ermisch, Pevalin, 2005; Diaz, Fiel, 2016). Wskazuje się także (Kowalczuk, 2015), że
czynnikami istotnie (choć w stopniu umiarkowanym) powiązanymi z zadowole-
niem z życia są m.in. satysfakcja z sytuacji materialnej, pracy zawodowej i uzyska-
nego wykształcenia.

Hipoteza 3. Dorosłe kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa,
przejawiają niższy poziom samooceny niż kobiety, które doświadczyły pierwszego
macierzyństwa w dorosłości. 

Wydaje się, że w obecnych czasach, które cechują się dążeniami do samoroz-
woju i uzyskania wykształcenia (Maciarz, 2004), poziom poczucia własnej wartości
może być niższy u osób, które tych dążeń nie realizują lub realizują w trudniejszych
obiektywnie warunkach. Przypuszczenia o niższym poziomie samooceny u doro-
słych kobiet, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa, podparte są również
doniesieniami o prezentowanej przez nie niskiej samoocenie w okresie adolescencji
(Garrett, Tidwell, 1999). 

Narzędzia badawcze

W celu zgromadzenia danych zastosowano następujące narzędzia badawcze:
Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) stworzona przez Mieczysława Plopę (2008).

Struktura kwestionariusza została osadzona na koncepcji teoretycznej autora, który
wyróżnia takie postawy rodzicielskie, jak: akceptacja, odrzucenie, autonomia, nad-
mierne wymagania, niekonsekwencja i nadmierne ochranianie. Zastosowany kwes-
tionariusz składa się z 50 twierdzeń, do których osoby badane odnoszą się, wybierając
jedną z pięciu podanych kategorii odpowiedzi. 

Skala Satysfakcji z Życia (SWLS – Satisfaction With Life Scale), której autorami są
Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen oraz Sharon Griffin. Autorem polskiej
adaptacji testu jest Zygfryd Juczyński (2009). Test zawiera pięć twierdzeń, do których
osoby badane odnoszą się na siedmiostopniowej skali. Wynik stanowi ogólny wskaź-
nik spostrzeganej satysfakcji z życia. 
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Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI – The Multidimensional
Self-Esteem Inventory), którego autorami są Edward J. O’Brien i Seymour Epstein.
Autorką polskiej adaptacji kwestionariusza jest Diana Fecenec (2008). Kwestiona-
riusz zbudowany jest z 11 skal. Większość z nich (9) odnosi się bezpośrednio do po-
ziomu własnej wartości oraz takich aspektów, jak: kompetencje, bycie kochanym,
popularność, zdolności przywódcze, samokontrola, samoakceptacja moralna, atrak-
cyjność fizyczna oraz witalność. W skład kwestionariusza wchodzi także skala słu-
żąca do oceny integracji tożsamości oraz skala umożliwiająca oszacowanie nasilenia
potrzeby uznania społecznego. Kwestionariusz zawiera 116 twierdzeń, do których
osoba badana odnosi się za pomocą pięciostopniowej skali. 

Badania prowadzono od stycznia do maja 2016 roku. Miały one charakter ano-
nimowy oraz dobrowolny. Zgromadzony materiał empiryczny poddano analizie
statystycznej. W celu wykonania obliczeń statystycznych wykorzystano program
IBM SPSS Statistics w wersji 23. Dane zanalizowano pod względem normalności ich
rozkładu. W tym celu zastosowano test Kołmogorowa-Smirnowa z poprawką istot-
ności Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka. 

Charakterystyka osób badanych

Do analizy wyników przyjęto dane pochodzące od 227 kobiet w okresie wczes-
nej dorosłości, w tym 117 kobiet, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa
(51,5%), i 110 kobiet, które doświadczyły pierwszego macierzyństwa w dorosłości
(48,5%). W tabeli 2 zaprezentowano dane demograficzne badanych kobiet. Średni
wiek urodzenia pierwszego dziecka wśród kobiet, które doświadczyły nastoletniego
macierzyństwa, wynosi 17,4 lat (najniższy: 14 lat), natomiast w grupie kontrolnej
średni wiek to 24,3 lata (najniższy: 23 lata). 

Tabela 2. Zmienne demograficzne (n = 227)

Statystyki 
opisowe

Grupa 
badanych

Wiek badanych 
kobiet

Wiek urodzenia
pierwszego

dziecka
Liczba 
dzieci

Średnia
A 23,72 17,44 1,65
B 27,67 24,32 1,33

Odchylenie
standardowe

A 4,31 1,09 0,89
B 3,34 1,17 0,65

Minimum
A 20 14 1
B 23 23 1

Maksimum
A 39 19 5
B 39 27 4

Legenda: A – kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa (n = 117); B – kobiety,
które doświadczyły pierwszego macierzyństwa w dorosłości (n = 110).
Źródło: opracowanie własne.
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Znaczna część badanych kobiet, które urodziły dziecko w okresie adolescencji,
posiada wykształcenie podstawowe (25,6%). Najwięcej z nich ma wykształcenie śred-
nie (50,4%). Wykształcenie wyższe posiada 10,3% badanych z tej grupy. Odsetek ko-
biet z wykształceniem podstawowym w grupie kontrolnej jest zdecydowane niższy
(1,8%). Wśród nich dominują osoby z wykształceniem wyższym (55,5%) i średnim
(39,1%). 

Wśród kobiet z grupy kryterialnej najczęściej występującym stanem cywilnym
jest panieństwo (52,1%). Mężatki stanowią 43,6% badanych. Większość kobiet z grupy
porównawczej żyje w związku małżeńskim (77,3%), a 20% z nich jest stanu wolnego.
W obu badanych grupach najmniejszy odsetek stanowią kobiety rozwiedzione (4,3%
kobiet w grupie kryterialnej i 2,7% w grupie kontrolnej).

Wyniki badań

Przeprowadzone badania wskazują, że w zakresie dwóch postaw rodzicielskich
występują istotne statystycznie różnice pomiędzy badanymi grupami. Dotyczy to
postaw nadmiernego ochraniania i nadmiernych wymagań. Kobiety, które doświad-
czyły nastoletniego macierzyństwa, ujawniają większe nasilenie tych postaw niż ko-
biety, które doświadczyły pierwszego macierzyństwa w dorosłości. Różnice wartości
średnich rang w przypadku pozostałych postaw rodzicielskich nie są statystycznie
istotne. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla postaw rodzicielskich przedstawiono
w tabeli 3. Hipoteza 1 potwierdziła się zatem tylko częściowo. 

Tabela 3. Wyniki testu U Manna-Whitneya w zakresie postaw rodzicielskich (n = 227)
Postawa 

rodzicielska
Grupa 

badanych
Średnia
ranga

Suma 
rang U Z p

Postawa akceptacji-
-odrzucenia

A 110,85 12970,00
6067,00 -0,758 n.i.

B 117,35 12908,00

Postawa autonomii
A 117,20 13712,00

6061,00 -0,773 n.i.
B 110,60 12166,00

Postawa nadmiernego
ochraniania

A 122,67 14352,50
5420,50 -2,078 0,038

B 104,78 11525,50
Postawa nadmiernie
wymagająca

A 125,00 14625,50
5147,50 -2,674 0,007

B 102,30 11252,50
Postawa 
niekonsekwencji

A 116,09 13582,00
6191,00 -0,503 n.i.

B 111,78 12296,00
Legenda: A – kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa (n = 117); B – kobiety,
które doświadczyły pierwszego macierzyństwa w dorosłości (n = 110); U – statystyka testu;
Z – standaryzowana statystyka testu; p – poziom istotności (n.i. – wartości p powyżej 0,1 
– wynik nieistotny).
Źródło: opracowanie własne.
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Wyniki odnoszące się do satysfakcji z życia wskazują na występowanie przecięt-
nego poziomu nasilenia tej zmiennej w obu grupach, a różnica między badanymi gru-
pami w tym zakresie okazała się nieistotna statystycznie. Hipotezę 2 należy więc
odrzucić. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla satysfakcji z życia prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Wyniki testu U Manna-Whitneya w zakresie satysfakcji z życia i samooceny
(n = 227)

Zmienna Grupa 
badanych

Średnia 
ranga

Suma 
rang U Z p

Poziom satysfakcji 
z życia

A 108,03 12640,00
5737,00 -1,426 n.i.

B 120,35 13238,00

Ogólna samoocena
A 104,28 12201,00

5298,00 -2,313 0,021
B 124,34 13677,00

Samoocena: 
kompetencje

A 108,65 12712,50
5809,50 -1,283 n.i.

B 119,69 13165,50
Samoocena: 
bycie kochanym

A 99,59 11652,50
4749,500 -3,429 0,001

B 129,32 14225,50
Samoocena: 
popularność

A 104,18 12189,00
5286,000 -2,341 0,019

B 124,45 13689,00
Samoocena: 
zdolności przywódcze

A 112,00 13104,50
6201,500 -0,479 n.i.

B 116,12 12773,50
Samoocena: 
samokontrola

A 113,53 13282,50
6379,500 -0,113 n.i.

B 114,50 12595,50
Samoocena: samo-
akceptacja moralna

A 104,71 12251,50
5348,500 -2,214 0,027

B 123,88 13626,50
Samoocena: 
atrakcyjność fizyczna

A 109,68 12832,50
5929,500 -1,031 n.i.

B 118,60 13045,50

Samoocena: witalność
A 109,24 12781,00

5878,000 -1,142 n.i.
B 119,06 13097,00

Integracja tożsamości
A 111,14 13003,50

6100,500 -0,686 n.i.
B 117,04 12874,50

Obronne wzmacnianie
samooceny

A 110,65 12946,00
6043,000 -0,804 n.i.

B 117,56 12932,00
Legenda: A – kobiety, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa (n = 117); B – kobiety,
które doświadczyły pierwszego macierzyństwa w dorosłości (n = 110); U – statystyka testu;
Z – standaryzowana statystyka testu; p – poziom istotności (n.i. – wartości p powyżej 0,1 
– wynik nieistotny).
Źródło: opracowanie własne.



strona 113

Wyniki odzwierciedlające samoocenę wskazują, że dorosłe kobiety, które uro-
dziły pierwsze dziecko w adolescencji, ujawniają istotnie niższy ogólny poziom sa-
mooceny niż kobiety, które doświadczyły punktualnego macierzyństwa. Nie ma
zatem podstaw do odrzucenia hipotezy 3. Porównanie poszczególnych komponen-
tów samooceny świadczy o braku istotnych różnic między badanymi kobietami 
w zakresie takich składników, jak kompetencje, zdolności przywódcze, samokon-
trola, atrakcyjność fizyczna, witalność, integracja tożsamości i obronne wzmacnianie
samooceny. Natomiast istotne różnice występują w zakresie samoakceptacji moral-
nej, popularności, a przede wszystkim poczucia bycia kochanym (tabela 4).

Dyskusja

Analiza wyników pozwala wnioskować o różnicach między badanymi grupa-
mi kobiet w zakresie niektórych postaw rodzicielskich oraz samooceny. Dorosłe 
kobiety, które urodziły pierwsze dziecko przed dorosłością, w większym stopniu
przejawiają postawy cechujące się nadmiernym ochranianiem dziecka, a przede
wszystkim wysokim poziomem wymagań kierowanych wobec niego. Być może do-
świadczenia związane z młodocianym macierzyństwem skłaniają dorosłe kobiety
do prób ochrony własnego dziecka przed trudnościami, których same doznały. Stąd
większe nasilenie z jednej strony ochraniania dziecka, a z drugiej – wymagań kiero-
wanych wobec niego. Nadmierne ochranianie dziecka ujawnia przesadną troskę ro-
dzica o dziecko, nieadekwatną do jego potrzeb i możliwości. Nadopiekuńczość
matki, która rozpoczęła macierzyństwo, nie będąc dorosłą, może wynikać z prze-
konania o niezaradności dziecka, ale także może być formą projekcji własnych sta-
nów. Należy zaznaczyć ryzyko generowania lęku u dziecka poprzez postawę
nadmiernego ochraniana (Faravelli i in., 2010), tym bardziej w przypadku kobiet 
doświadczających nastoletniego macierzyństwa. Interpretacja różnic w zakresie
postawy nadmiernie wymagającej, która wyraża roszczeniowy stosunek rodzica do
dziecka, oparty głównie na nakazach, poleceniach i zakazach, nasuwa przypuszcze-
nie, że przyjęcie restrykcyjnego modelu wychowania z perspektywy matek może
stanowić formę zabezpieczenia dziecka przed porażką. 

Brak istotnych różnic w zakresie pozostałych postaw wychowawczych (akcep-
tacji, autonomii i niekonsekwencji), a także wyniki dotychczasowych badań wska-
zujące, że nastoletnie dziewczęta nie są gotowe do pełnienia funkcji rodzicielskiej
(Gajewska i in., 2000; Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014) oraz ujaw-
niają nieprawidłowe postawy i zachowania wobec dzieci (Maciejewicz, 1989; Berlin,
Brady-Smith, Brooks-Gunn, 2002), rodzą pytania o to, jaki stosunek wychowawczy
miały badane kobiety, będąc nastoletnimi matkami. Wskazuje się (Budrowska, 2000),
że na początkowym etapie macierzyństwa ze względu na niewystarczające doświad-
czenie, kobiety mogą odczuwać lęk oraz spodziewać się niepowodzeń w sprawowa-
niu opieki nad dzieckiem. Lęk oraz antycypacja trudności w odniesieniu do wycho-
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wania dziecka mogą być bardziej nasilone u nastoletnich matek (Gajewska i in., 2000;
Maciarz, 2004; Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014). Być może wspomniane uwarun-
kowania sprawiają, że dorosłe matki dokładają jeszcze większych starań, aby mini-
malizować błędy wychowawcze. Przypuszcza się też (Kaplan, Goodman, Walker,
2004), że kobiety rodzące pierwsze dziecko w młodszym wieku otrzymują więcej po-
mocy i ochrony od rodziny niż kobiety, które doświadczają macierzyństwa później.
Możliwe jest więc, że mimo trudnej sytuacji na początku odgrywania roli matki ko-
biety te wykształcają pożądane postawy rodzicielskie na poziomie porównywalnym
z kobietami rodzącymi w dorosłości, właśnie ze względu na otrzymane wsparcie.
Ponieważ dziewczęta, które doświadczyły macierzyństwa w adolescencji, otrzymu-
ją od najbliższych pomoc materialną lub pomoc w opiece nad dzieckiem (Izdebski, 
Niemiec, Wąż, 2011), to otrzymane wsparcie może korzystnie wpływać na funkcjo-
nowanie wychowawcze kobiet (Mikołajczyk-Lerman, 2007). 

Analiza danych nie pozwoliła na stwierdzenie istotnej różnicy w zakresie pre-
zentowanej satysfakcji z życia między badanymi grupami kobiet. Przypuszczenie 
o istnieniu takiej różnicy oparto na informacjach ukazujących dorosłe kobiety, które
doświadczyły nastoletniego macierzyństwa, jako kobiety mające mniej atrakcyjną
sytuację socjoekonomiczną i interpersonalną niż kobiety, które nie doświadczyły
nastoletniego macierzyństwa (Kaplan, Goodman, Walker, 2004; Ermisch, Pevalin,
2005; Diaz, Fiel, 2016). Prawie połowa biorących udział w badaniu kobiet, które 
doświadczyły nastoletniego macierzyństwa, żyje w związkach małżeńskich. Na pod-
stawie informacji o osłabianiu się tendencji do zawierania małżeństwa przez nasto-
letnie matki tylko ze względu na ciążę (Królikowska, 2011) można przypuszczać, że
większość kobiet biorących udział w badaniu tworzy związki małżeńskie niebędące
jedynie realizacją powinności, a świadomym wyborem. Małżeństwo może zatem
być dla nich źródłem satysfakcji. Dodatkowo około połowa kobiet z grupy kryte-
rialnej legitymuje się wykształceniem średnim. Być może taki poziom wykształcenia
okazał się wystarczający do obrania przez te kobiety odpowiadającej im drogi za-
wodowej. Możliwe też, że kobiety biorące udział w badaniu pochodzą z kręgów
społecznych, w których wyższe wykształcenie i sukcesy zawodowe nie stanowią na
tyle ważnych aspektów dorosłego życia, aby ich brak był dotkliwy i odzwierciedlał
się w niskim poziomie satysfakcji z życia. W przypadku niektórych dziewcząt uro-
dzenie dziecka w adolescencji może stanowić motywację do poprawy jakości życia
czy ustabilizowania sytuacji życiowej (Duncan, 2005). Jeszcze innym możliwym wy-
jaśnieniem jest przypuszczenie, że radość towarzysząca macierzyństwu (Gurba,
2009) oraz satysfakcja płynąca z posiadania i wychowania dziecka skutecznie rów-
noważy ewentualne braki w innych obszarach funkcjonowania i pozwala na zacho-
wanie ogólnej satysfakcji z życia.

Trzeci z eksplorowanych w badaniu obszarów dotyczył samooceny dorosłych
kobiet. Potwierdziło się przypuszczenie mówiące o istotnych różnicach w tym za-
kresie między badanymi kobietami. Tym samym nawiązują one do ustaleń wska-
zujących na niską samoocenę nastoletnich matek (Garrett, Tidwell, 1999; Łuczak-
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-Wawrzyniak, 2001; Bidzan, 2007; 2013). Kobiety, które urodziły pierwsze dziecko 
w okresie dorastania, krytyczniej niż kobiety rodzące w dorosłości spostrzegają 
siebie w zakresie bycia kochanym, popularności i samoakceptacji moralnej. Wyróż-
nione obszary samooceny odzwierciedlają społeczny aspekt funkcjonowania, a ciąża
i urodzenie pierwszego dziecka przed dorosłością negatywnie odbierane jest w spo-
łeczeństwie polskim, co przekłada się na autopercepcję młodych kobiet. Choć pod-
kreśla się, że zjawisko nastoletniego macierzyństwa nie wzbudza aktualnie tak
dużego zaskoczenia jak w przeszłości (Stankiewicz, Zbierzchowska, 2014), to kry-
tyczne stanowisko w tej kwestii dominuje (Bidzan, 2007; 2013). W społeczeństwie ist-
nieją standardy, zgodnie z którymi oczekuje się wystąpienia macierzyństwa u kobiet
dorosłych, będących w związku małżeńskim. Z tego względu nastolatki doświad-
czające przedwczesnego macierzyństwa mogą spotykać się z nieprzychylnością, 
a nawet z odrzuceniem ze strony otoczenia. 

Podsumowanie

Pełnienie funkcji rodzicielskiej klasyfikuje się jako zadanie rozwojowe charak-
terystyczne dla okresu dorosłości, dlatego doświadczenie macierzyństwa w okresie
adolescencji traktowane jest jak wydarzenie niepunktualne i krytyczne. Wart uwagi
wydał się sposób funkcjonowania dorosłych kobiet, które pierwsze dziecko urodziły
w okresie adolescencji, tym bardziej że temat konsekwencji płynących z doświad-
czenia nastoletniego macierzyństwa nie jest wystarczająco eksplorowany. Uzyskane
wyniki ukazują współwystępowanie doświadczenia pierwszego macierzyństwa 
w adolescencji z większym natężeniem negatywnych postaw rodzicielskich oraz
niższym poziomem samooceny. Zarówno silną ochronę, jak i wysokie wymagania
kierowane pod adresem dziecka przez kobiety, które doświadczyły nastoletniego
macierzyństwa, można traktować jako wyraz nasilonej kontroli dziecka, której – być
może – w ich ocenie brakowało w wychowaniu w rodzinie pochodzenia. Przyjmując
taki punkt widzenia, uzasadnione jest wsparcie młodych matek w celu przeciwdzia-
łania krzywdzeniu emocjonalnemu (Bakiera, 2016).

Przedwczesne macierzyństwo wymaga rozważnego systemu wsparcia, ze
względu na kumulację krytycznych doświadczeń wynikających z normatywnego 
i pozanormatywnego biegu rozwoju młodej matki oraz ze względu na konsekwencje
dwupokoleniowe – dla matki i jej dziecka. Choć przeprowadzone badania wskazują,
że dorosłe kobiety ujawniają podobną ocenę jakości życia bez względu na moment
doświadczenia pierwszego macierzyństwa (adolescencja vs wczesna dorosłość), 
na uwagę zasługują różnice w zakresie postaw wychowawczych i samooceny, tym
bardziej że odnalezienie instytucji czy programów wsparcia dla nastoletnich rodzi-
ców nie jest zadaniem łatwym. Jedna z takich organizacji – Stowarzyszenie Pomocy
Nieletnim Rodzicom w Szklarskiej Porębie, założona w roku 2004 – zakończyła
swoją działalność w roku 2009 (Mikołajczyk-Lerman, 2007), a strona internetowa
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www.fundacjamama.pl oferująca pomoc psychologiczną i prawną dla młodo-
cianych matek działała zaledwie kilka miesięcy (od 26.01.2014 r. do 11.05.2014 r.). 
Niestety pogląd, iż „w Polsce nastoletnie rodzicielstwo nie jest przedmiotem pu-
blicznej debaty, zainteresowania polityki społecznej ani bezpośrednich działań służb
społecznych” (Bunio-Mroczek, 2010, s. 66) jest odzwierciedleniem niełatwej rzeczy-
wistości, zarówno dla nastoletnich matek, jak i ich rodzin. Tymczasem badania
wskazują, że pomyślność rozwiązania kryzysu rozwojowego i kryzysu młodo-
cianego macierzyństwa uzależniona jest od poziomu i jakości wsparcia młodych 
rodziców (Kaufman, 1999; de Jonge, 2001; Spear, 2001; Shah, Gee, Theall, 2014). 
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Streszczenie. Doświadczenie macierzyństwa w okresie adolescencji traktować
można jako wydarzenie niepunktualne i nienormatywne, a tym samym wydarzenie
krytyczne i sprawiające wiele trudności. Przegląd badań oraz przyjęte założenia
teoretyczne stały się podstawą przypuszczeń o istnieniu różnic między dorosłymi
kobietami, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa, a kobietami, które
pierwszego macierzyństwa doświadczyły w dorosłości, w zakresie prezentowanych
postaw rodzicielskich, satysfakcji z życia oraz samooceny. 
Wyniki badania Kwestionariuszem Postaw Rodzicielskich, Skalą Satysfakcji z Życia
oraz Wielowymiarowym Kwestionariuszem Samooceny przeprowadzonego wśród



227 kobiet znajdujących się w fazie dorosłości wskazują na występowanie istotnych
różnic w funkcjonowaniu w obszarze niektórych postaw rodzicielskich oraz samo-
oceny między kobietami, które doświadczyły nastoletniego macierzyństwa, a kobie-
tami, które pierwszego macierzyństwa doświadczyły w dorosłości. Różnice w obsza-
rze poziomu satysfakcji z życia okazały się nieistotne statystycznie.
Słowa kluczowe: nastoletnie macierzyństwo, adolescencja, dorosłość, postawy 
rodzicielskie, samoocena, satysfakcja z życia
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